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ABSTRACT
The aim of the study was to see the effect of "Lingkungan Kerja Bebas Asap Rokok" in
Public Health Faculty's (PHF) area to smoking behavior or the PHF smokers. The method that
we were used in this study is case-control analytical survey. Sampling methode was stratified
proportional random sampling. This study was held in Public Health Faculty (MF) and Dentistry
Faculty (DF). The respondens and samples are resident of PHF, MF, DF which have smoker
behavior.
The results of the study shows that by the rule "Lingkungan Kerja Bebas Asap Rokok".
the resident of PHF whom smoke 5 cigaratesperday 9.013 times larger than resident of MF and
DF. The resident of PHF whom smoke in nonoccupied time, 2.705 times larger than resident of
MF and DF and the resident of PHF whom smoke out of PHF area 23.109 times larger than
resident of MF and DF.
Keyword: Smoking behavior, smoke, area smoking.
PENDAHULUAN
Merokok merupakan salah satu dari
sekian banyaknya masalah kesehatan
masyarakat karena dapat menimbulkan
berbagai penyakit bahkan kematian.Hampir
semua orang tahu akan bahaya yang
ditimbulkan akibat merokok akan tetapi
perilaku merokok tidak pernah surut1. 
Prevalensi perokok semakin lama
semakin meningkat terutama pada perokok
laki laki. Penyakit ini merupakan penyebab
kematian utama pada laki laki. Jumlah
perokok di lndonesia menempati urutan
terbesar ke, empat di dunia, kekerapannya
berkisar 60% pada laki laki dan 4% pada
perempuan yang berumur lebih dari 15
tahun2. Di dunia diperkirakan terdapat
sekitar 1,2 miliar perokok, 800 juta di
antaranya terdapat di negara berkembang3.
Angka kematian akibat merokok saat ini
adalah 4 juta orang setiap tahun, berarti
terdapat satu kematian tiap 8 menit.
Diperkirakan angka ini malah merupakan
fenomena puncak gunung es yang terapung.
Artinya, angka itu jauh lebih kecil dari yang
sebenarnya4. Tahun 2030 diperkirakan
angka kematian akibat rokok ini akan
meningkat menjadi 10 juta orang. Di
Amerika Serikat menurut American Cancer
Society setiap, tahun tercatat 400.000 orang
meninggal akibat rokok, setengahnya
berumur 35 69 tahun. Para perokok itu dapat
kehilangan 20 sampai 25 tahun masa
hidupnya. Sembilan puluh persen perokok
baru adalah anak anak dan remaja3,5. Selain
masalah kesehatan, masalah keuangan juga
menghantui perokok dan keluarganya. Total
biaya yang dikeluarkan untuk rokok ini
adalah sekitar 30 triliun rupiah tiap tahun6.
WHO telah melakukan usaha usaha
dalam pemberantasan kebiasaan merokok,
antara lain tema hari kesehatan dunia tahun
1979 berbunyi “Smoking or Health: Choose
Health”. Kemudian pada tanggal 1 Mel 1988
WHO telah rnencanangkan: "World First No
Tobacco Day (hari pertama bebas rokok
sedunia) yang diulang setiap tahun dan
diikuti oleh setiap negara anggotanya
termasuk lndonesia. Usaha yang telah
dilakukan pemerintah lndonesia antara lain
dengan melakukan ajakan "sehari tidak
merokok” pada hari bebas tembakau
sedunia. Pada hari kesehatan nasional XXVI
tanggal 12 November 1990, Departemen
Kesehatan mengeluarkan instruksi Menteri
Kesehatan tentang lingkungan kerja bebas
asap rokok7,8,9,10. Hal ini telah diterapkan
pada beberapa instansi dan lingkungan
pendidikan termasuk lingkungan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin, sesuai dengan keputusan rapat
senat tanggal 19 Oktober 2004, yang salah
satu isinya berbunyi "Wilayah FKM Unhas
sebagai wilayah bebas asap rokok". 
Tujuan umum penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh penetapan
Lingkungan kerja bebas asap rokok terhadap
perilaku rnerokok warga Fakultas Kesehatan
Masyarakat (FKM), Fakultas Kedokteran
(FK), dan Fakultas Kedokteran Gigi (FKG).
BAHAH DAN METODE
Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di FKM,
FK dan FKG dengan dasar pemikiran bahwa
ketiga fakultas ini terletak berdampingan
dan merupakan fakultas yang bergerak
dalam bidang kesehatan. Secara stratified
proportional random sampling, dari ketiga
fakultas itu akan diambil sampel
berdasarkan posisinya sebagai dosen,
mahasiswa maupun staf pegawai. Dengan
metode ini, dari profesi dengan populasi
terbanyak akan diambil sampel dengan
jumlah terbanyak pula.
Desain dan Variabel Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian dengan pendekatan
kasus-kelola (case- control). Variabel
penelitian ini adalah peraturan “Lingkungan
kerja bebas asap rokok” (variabel
independent) dan jumlah rokok yang
dihisap, waktu merokok, tempat merokok,
dan tindakan menghormati perokok pasif
(variable dependent).
Populasi dan Sampel.
Populasi dalam penelitian ini adalah
semua warga Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kedokteran, dan
Kedokteran Gigi UNHAS, yang mencakup
dosen, staf, dan mahasiswa yang
mempunyai kebiasaan merokok dan masih
mempertahankan kebiasaan tersebut. 
Kasus adalah warga Fakultas
Kesehatan Masyarakat UNHAS yang
mempunyai kebiasaan merokok dan masih
mempertahankan kebiasaan tersebut. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
stratified proportional random sampling. 
Kontrol adalah warga Fakultas
Kedokteran dan Fakultas Kedokteran Gigi
yang mempunyai kebiasaan merokok dan
masih mempertahankan kebiasaan tersebut.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah stratified proportional random
samplin.
Pengumpulan Data
Data dikumpulkan oleh peneliti
sendiri yang dilakukan selama dua minggu
dengan menggunakan kuesioner. Responden
menjawab pertanyaan sesuai isi kuesioner
tersebut.
Analisa Data
Data dari lapangan diedit, dimasukkan dan
dianalisis secara elektronik melalui program
SPSS 11.5. Data diuji dengan rasio Odds
dan uji hipotesis Kai-Kuadrat.
HASIL PENELITIAN 
Hasil wawancara yang dilakukan
melalui kuesioner pada beberapa perokok
warga Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Fakultas Kedokteran, dan Fakultas
Kedoheran Gigi UNHAS didapatkan
perilaku merokok ditinjau dari jumlah rokok
yang dihisap, pemilihan waktu merokok,
tempat merokok, dan tindakan menghormati
perokok pasif. Keseluruhan sampel adalah
laki laki yang berusia di atas 18 tahun.
Distribusi umum responden perokok
Tabel 1.
Distribusi responden perokok warga
Fakultas Kesehalan Masyarakat,Fakultas
Kedokteran, 
dan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Hasanuddin
Fakultas
Perokok
TotalDosen Staf Mahasiswa
FKM
(kasus)
10 10 30 50
FK
(kelola)
10 10 30 50
FKG
(kelola)
10 10 30 50
Sumber: data primer 2004
Dari tabel l diatas tampak bahwa
jumlah kasus sebanyak 50 orang, sedangkan
kelola terdiri dari warga FK 50 orang dan
warga FKG 50 orang, yang rnasing masing
terdiri dari 10 dosen, 10 staf, dan 30
mahasiswa.
Dari jawaban responden diperoleh
data hasil penelitian sebagai berikut:
Tabel 2.
Distribusi responden berdasar variabel yang diteliti
Variabel Jawaban
Kasus Kontrol Jumlah
N % N % N %
Jumlah
Rokok
<= 5 batang 38 59,4 26 40,6 64 100
 > 5batang 12 13,9 74 86,1 86 100
Waktu
Merokok
Istirahat 42 38,9 66 61,1 108 100
Belajar/
Bekerja
8 19 34 81 42 100
Tempat
Merokok
Diluar
ling.fak
sendiri
43 67,1 21 32,9 64 100
Dalam ling
fak sendiri
7 8,1 79 91,9 86 100
Tind.
Menghormati
Perokok Pasif
Menghormati 13 26,5 36 73,5 49 100
Kurang
Menghormati
37 36,6 64 63,4 101 100
Sumber: data primer 2004
Dari tabel 2  di atas tampak bahwa
lebih banyak kasus yang merokok kurang
atau sama dengan 5 batang perhari (59,4%)
sedangkan lebih banyak kontrol yang
merokok lebih dari 5 batang. Jumlah kasus
yang merokok pada waktu istirahat lebih
banyak (38,9%), sedangkan jumlah kontrol
lebih banyak yang merokok pada waktu
belajar atau bekerja (81%). Jumlah kasus
yang merokok diluar lingkungan fakultas
sendiri lebih banyak (67,1%), sedangkan
lebih banyak control yang merokok di dalam
lingkungan fakultas sendiri (91,9%). Jumlah
kasus yang kurang menghormati perokok
pasif lebih banyak (36,6%), sedangkan
jumlah control yang menghormati perokok
pasif lebih banyak (73,5%).
Analisis variabel penelitian
1. Analisis pengaruh lingkungan kerja
bebas asap rokok terhadap jumlah
rokok yang dihisap.
Tabel 3.
Pengaruh lingkungan kerja bebas asap rokok
terhadap jumlah rokok yang dihisap
Jumlah Kasus Kelola Total
N % N % N %
< = 5
batang
38 59,4 26 40,6 64 100
> 5
batang
12 13,9 74 86,1 86 100
Total 50 33,3 100 66,7 150 100
    Sumber: data primer 2004
Dari hasil pengolahan dengan
menggunakan program SPSS 11.5 diperoleh
data sebagai berikut:
       Rasio Odds  : 9,013
       Batas Confidence 
       lnterval (Cl) 95% : 4,009 <OR< 19,818
       Chi Squares  : 34,066
        p values  : 0,0001
Rasio Odds bermakna
Interpretasi : warga FKM yang
menghisap rokok kurang dari atau sama
dengan 5 batang perhari 9,013 kali lebih
banyak dibandingkan dengan warga FK dan
FKG.
2. Analisis pengaruh lingkungan kerja
bebas asap rokok terhadap waktu
merokok.
Tabel 4.
Pengaruh lingkungan kerja bebas asap rokok
terhadap waktu merokok
Waktu
Merokok
Kasus Kelola Total
N % N % N %
Istirahat 4
2
38,
9
66 61,
1
10
8
10
0
Belajar/be-
kerja
8 19 34 81 42 10
0
Total 5
0
33,
3
10
0
66,
7
15
0
10
0
     Sumber: data primer 2004
Dari hasil pengolahan dengan
menggunakan program SPSS 11.5 diperoleh
data sebagai berikut:
       Rasio Odds  : 2,705
       Batas Confidence 
       lnterval (Cl) 95% : 1,142<OR<6,403
       Chi Squares  : 5,357
        p values  : 0,021
Rasio Odds bermakna
Interpretasi : warga FKM yang
sering menghisap rokok saat sedang istirahat
2,705 kali lebih banyak saat sedang istirahat
2,705 kali lebih banyak dibandingkan
dengan FK dan FKG.
3. Analisis pengaruh lingkungan kerja
bebas asap rokok terhadaptempat
merokok.
Tabel 5.
Pengaruh lingkungan kerja bebas asap rokok
terhadap tempat merokok
Tempat
Merokok
Kasus Kelola Total
N % N % N %
Diluar
ling.fak
sendiri
4
3
67,
1
21 32,
9
64 10
0
Dalam
ling.fak
sendiri
7 8,1 79 91,
9
86 10
0
Total 5
0
33,
3
10
0
66,
7
15
0
10
0
    Sumber: data primer 2004
Dari hasil pengolahan dengan
menggunakan program SPSS 11.5 diperoleh
data sebagai berikut:
       Rasio Odds  : 23,109
       Batas Confidence 
       lnterval (Cl) 95% : 9,094<OR<58,720
       Chi Squares  : 57,572
        p values  : 0,0001
Rasio Odds bermakna
Interpretasi : warga FKM yang
memlilih merokok di luar lingkungan
fakultasnya, 23.109 kali lebih banyak
dibandingkan dengan warga FK dan FKG.
4. Analisis pengaruh lingkungan kerja
asap rokok terhadap tindakan
menghormati perokok pasif
Tabel 6.
Pengaruh lingkungan kerja bebas asap rokok
terhadap tindakan menghormati perokok pasif
Tindakan
Menghor-
mati
Perokok
Pasif
Kasus Kelola Total
N % N % N %
Menghor-
mati
1
3
26,
5
36 73,
5
49 10
0
Kurang
Menghor-
mati
3
7
36,
6
64 63,
4
10
1
10
0
Total 5
0
33,
3
10
0
66,
7
15
0
10
0
     Sumber: data primer 2004
Dari hasil pengolahan dengan
menggunakan program SPSS 11.5 diperoleh
data sebagai berikut:
       Rasio Odds  : 0,625
       Batas Confidence 
       lnterval (Cl) 95% : 0,294<OR<1,325
       Chi Squares  : 1,515
        p values  : 0,218
Rasio Odds bermakna
Interpretasi : penetapan “Lingkungan
kerja bebas asap rokok” tidak
mempengaruhi tindakan menghormati
perokok pasif.
PEMBAHASAN
Telah dilakukan penelitian mengenai
perilaku merokok warga Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kedokteran dan
Fakultas Kedokteran Gigi. Dan tabel 1 dapat
dilihat bahwa terdapat 150 orang sebagai
sampel. Sebagai kasus diambil 50 orang dan
FKM yang terdiri dari 10 orang dosen, 10
orang staf dan 30 orang mahasiswa. Sebagai
kontrol adalah masing masing 50 orang dari
FK dan FKG terdiri atas 10 orang staf, 10
orang dosen dan 30 orang mahasiswa.
Semua responden adalah laki laki. Berikut
adalah pembahasan hasil analisis variabel
penelitian.
1. Lingkungan kerja bebas asap rokok
terhadap jumlah rokok yang dihisap.
Berdasarkan tabel 2 dan 3 dapat
dilihat bahwa dari 64 ( 42,7%)
responden yang merokok kurang dari
5 batang rokok terdapat kasus 38
(59,4%) orang dan kontrol 26
(40,6%) orang. Dan tabel yang sama
dapat dilihat bahwa jumlah
keseluruhan responden yang
merokok lebih dari 5 batang sehari
selama berada dalam lingkungan
kampus adalah 86 (57,3%) orang,
terdiri dari kasus 12 (13,9%) orang
dan kontrol 74 (86,1%) orang. Hasil
analisis dan rasio odds menunjukkan
bahwa selama berada. dalam
lingkungan kampus, dengan
penetapan lingkungan kerja bebas
asap rokok perokok warga FKM
yang menghisap rokok kurang dan
atau sama dengan 5 batang perhari
9,013 kali lebih banyak
dibandingkan dengan warga FK dan
FKG. Hal ini sesuai yang diharapkan
dari diberlakukannya aturan
“Lingkungan kerja bebas asap
rokok”. Aturan tersebut memaksa
perokok untuk mengurangi jumlah
rokok yang dihisap perharinya
selama berada dalam lingkungan
kampus.
2. Pemilihan waktu tertentu untuk
merokok. 
Berdasarkan tabel 2 dan 4 dapat
dilihat bahwa dari 108 (72%)
responden yang lebih sering
merokok pada saat istirahat terdapat
kasus 42 (38,9%) orang dan kontrol
66 (61,1%) orang. Dari tabel yang
sama dapat dilihat bahwa jumlah
keseluruhan responden yang
merokok terutarna pada saat sedang
belajar atau bekerja adalah 42
(28,0%) orang, terdiri dari kasus 8
(19%) orang dan kontrol 34 (81,0%)
orang, Hasil analisis dan rasio odds
menunjukkan bahwa selama berada
dalam lingkungan kampus, dengan
penetapan “Lingkungan kerja bebas
asap rokok” perokok warga FKM
yang lebih sering menghisap rokok
saat sedang istirahat 2,705 kali lebih
banyak dibandingkan dengan warga
FK dan FKG. Hal ini terjadi karena
adanya aturan “Lingkungan bebas
asap rokok” yang ditetapkan dalam
lingkungan kerja dan belajar FKM,
sehingga mayoritas perokok warga
fakultas tersebut hanya dapat
memenuhi kebutuhannya merokok
pada saat istirahat yaitu saat setelah
makan siang atau saat jeda waktu
kuliah, 
3. Tempat merokok 
Berdasarkan tabel 2 dan 5 dapat
dilihat bahwa dari 64 (42,7)
responden yang lebih sering
merokok di luar lingkungan fakultas
terdapat kasus 43 (67,1%) orang dan
kontrol 21 (32,9%) orang. Dan tabel
yang sama dapat dilihat bahwa
jumlah keseluruhan responden yang
lebih sering merokok dalam
lingkungan fakultas adalah 86
(57,3%) orang, terdiri dan kasus 7
(8,1%) orang dan kontrol 79 (91,9%)
orang. Hasil analisis dan rasio odds
menunjukkan bahwa selama berada
dalam lingkungan kampus, dengan
penetapan lingkungan kerja bebas
asap rokok, perokok warga FKM
yang memilih merokok di luar
lingkungan fakultasnya 23,109 kall
iebih banyak dibandingkan dengan
warga FK dan FKG. Para perokok
warga FKM lebih sering merokok
pada lingkungan FKG yang
berbatasan langsung dengan
lingkungan FKM. Hal ini karena
adanya aturan keras untuk
menjadikan FKM sebagal
lingkungan bebas asap rokok. 
4. Tindakan menghormati perokok
pasif 
Berdasarkan tabel 2 dan 6 dapat
dilihat bahwa dari 49 (32,7'%)
responden yang menghormati
perokok pasif terdapat kasus 13
(26,5%) orang dan kontrol 36
(73,5%) orang. Dari tabel yang sama
dapat dilihat bahwa jumlah
keseluruhan responden yang kurang
menghormati perokok pasif adalah
101 orang, terdiri dari kasus 37
(36,6%) orang dan kontrol 64
(63,4%) orang. Hasil analisis dan
rasio odds menunjukkan bahwa
penetapan “Lingkungan kerja bebas
asap rokok” tidak mempengaruhi
tindakan menghormati perokok pasif.
Para perokok sebagian besar memilih
untuk tetap merokok walaupun
sedang berada di sekitar orang lain
yang bukan perokok. Hal ini
mungkin disebabkan karena
kurangnya pengetahuan akan bahaya
asap rokok bagi para perokok pasif.
Berdasarkan hasil pengolahan
seluruh data didapatkan bahwa tempat
merokok adalah variabel yang paling
dipengaruhi oleh penetapan “Lingkungan
bebas asap rokok” dengan rasio odds
sebesar 23,109.
KESIMPULAN DAN SARAN
1. Penetapan “Lingkungan kerja bebas
asap rokok” mempengaruhi jumlah
rokok yang dihisap dalam sehari
selama berada di lingkungan
kampus. Dimana, warga Fakultas
Kesehatan Masyarakat yang
menghisap rokok kurang dari atau
sama dengan 5 batang perhari 9,013
kali lebih banyak dibandingkan
dengan warga FK dan FKG.
2. Penetapan “Lingkungan kerja bebas
asap rokok” mempengaruhi waktu
merokok dimana perokok warga
FKM yang sering menghisap rokok
saat sedang istirahat 2,705 kali lebih
banyak dibandingkan dengan warga
FK dan FKG.
3. Penetapan “Lingkungan kerja bebas
asap rokok” mempengaruhi tempat
merokok dimana perokok warga
FKM yang memilih merokok diluar
lingkungan fakultasnya 23 kali lebih
banyak dibandingkan dengan warga
FK dan FKG.
4. Penetapan “Lingkungan kerja bebas
asap rokok” tidak mempengaruhi
tindakan menghormati perokok pasif.
5. Tempat merokok merupakan
variabel yang paling berpengaruh
terhadap penetapan “Lingkungan
kerja bebas asap rokok”
6. Peraturan mengenai “Lingkungan
Kerja Bebas Asap Rokok” perlu
disosialisasikan lebih luas dan
penerapannya lebih ditingkatkan.
7. Diharapkan bagi fakultas yang
belum menerapkan aturan
“Lingkungan Kerja Bebas Asap
Rokok” agar menerapkannya demi
terciptanya lingkungan yang sehat
dan mendukung program fakultas
yang telah menerapkanya.
8. Perlu disiapkan area khusus bagi
para perokok agar tidak menciptakan
perokok pasif.
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